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01. _f¿E_s_¶ _ÍjH5C 
Os autores fazem u investigaçao retrospectiva, 
descritiva e analítica e 51 casos de Leptospirose ocorri- 
dos no período de `unho de 1985 ã junho de 1989 nos hospi- 
«_ 
tais Nereu Ramos e Universitário da Universidade Federal 
de Santa Catarina. O estudo engloba variáveis epidemiolõgi 
cas, 
_ 
forma de apresentação e evolução clínica. Obser - 
vou-se índice de letalidade de 3,92%. O sorogrupo prevalen 
te foi o Icterohaemorrhagiae. A Insuficiência Renal Aguda 
(IRA) ocorreu em 27,45% dos casos. 25,49% necessitaram de 
cuidados de terapia intensiva.
02. INTRODUQÃO - 
A Leptospirose ê considerada a zoonose mais difun 
dida no mundo(l8). Trata-se de uma doença infecto contagig 
sa aguda, causada por espiroquetas do gênero Leptospira. 
Possue como sinonímias: Doença de Weil , Icterícia Infeg 
ciosa, Febre Outonal Japonesa, Febre dos Arrozais, Febre 
de Fort Brâg(ll'16'23). O primeiro caso foi descrito por 
Max Weil em 1886, posteriormente Stimson isolou o microor 
ganismoz(l907), sendo que a primeira cultura positiva . sõ 
foi obtida por Inada em l9l5(l2'l8). 
No gênero Leptospira se incorporam duas espécies: 
uma patolõgica (interrogans) constituída por cerca de 200 
sorovares pertencentes aos 19 sorogrupos existentes. A 
espêcie (biflexa) ê composta de 65 sorovares, agrupados em 
38 sorogrupos, tendo comportamento saprofítico(2'll'l2'l6' 
l8,l9,22,23) 
A enfermidade se adquire mediante água contamina- 
da por urina de animais infectados, com o agente entrando 
em contacto com soluções de continuidade da pele ou pele e 
mucosas Íntegras. A transmissão interhumana ê excep- 
CiOnal(l2,l6,l8,23)_ - 
O reservatõrio natural das Leptospiras são os ani
O5 
mais selvagens e domésticos (urbanos ou rurais). Sendo o 
rato o portador saciuniversal e principal elo difusor na 
cmkfia_epidemiolõgica, onde o homem ë hospedeiro aciden- 
tal(4,ll,l6,24). ' 
A afecção constitue risco ocupacional para agri- 
cultores, mineiros, veterinários, banhistas, desportistas 
funcionários das redes de esgotos e criadores de animais . 
Ocasionalmente pode ser manifestada na forma de epidemias 
relacionadas a enchentes ou outros fatores de aumento da 
expOSiçãO‹9,11,1a,27,2s›_
a 
. ãl 
_ 
A dificuldade de erradicaçao da doença devida a 
complexos. aspectos epidemiolõgicos, sociais e econômicos 
~ ` 
a que está vinculada, tem causado grande preocupaçao as 
autoridades sanitárias de vários países do globo(2). 
A cidade de Florianópolis possue vários aspectos 
de ordem sanitária que a credenciam para uma alta prevalên 
cia da zoonose em questão. A destacar: precária rede de 
esgostos (basicamente a mesma do século passado), elevada 
população de.murinos e destino questionável do lixo urba 
TIO.
A
03. OBJETIVO 
'Ú 1 | 1 I 1 
, 
A contribuiçao para o conhecimento epidemiologico 
local da Leptospirose, ë o objetivo maior deste trabalho 
Secundariamente ele visa o levantamento de aspec- 
tos clínicos e laboratoriais bem como inferências a cer- 
ca de condutas médicas e evolução natural da doença. 
Este estudo ë uma exploração retrospectiva que 
visa descrição e análise dos aspectos citados.
04, cAsUÍsTIcA E MÉTODOS 
Constitue objeto deste estudo 51 casos de Leptos 
pirose internados no Hospital Nereu Ramos (H.N.R.) e Hos- 
pital Universitário (H.U.) da Universidade Federal de San 
ta Catarina, no período de junho de 1985 ä junho de l989. 
A coleta de dados realizou-se através de consulta ã pron- 
tuãrios do Serviço de Arquivo Médico (SAME) dos referidos 
Hospitais, bem como de 3 outros (Hospital Regional Homero 
de Miranda Gomes, Hospital Florianópolis e Hospital Gover 
nador Celso Ramos) para onde alguns pacientes foram enca- 
0' 
minhados. ` 
Aplicou-se protocolo de pesquisa que explorou as 
Seguintes variáveis: epidemiologia, forma de apresentação 
e evolução clínica, para tentar abordar o mais totalizan- 
te possível Ó objeto Leptospirose. 
Epidemiológicamente buscou-se idade, sexo, cor, 
ocupação, período de internação, contacto com elo da ca- 
deia epidemiológica, período de incubação, agente etioló- 
gico, variação mensal e letalidade.
~ Determinou-se como período de incubaçao o espaço 
temporal compreendido entre o contato com elo em cadeia 
epidemiológica até o início do quadro clínico. O contacto
O8 
com elo da cadeia epidemiológica foi considerado como sen- 
do o ambiente ou animal suspeitos epidemiolõgicamente como 
vetores da doença, que o paciente referia ter contacto nas 
ultimas 4 semanas antecedentes ao início dos sintomas. 
Em termos de apresentação clínica, explorou -se 
todos os sintomas e sinais apresentados pelos pacientes 
com detalhação dos sítios de mialgia e sangramentos. Para 
fins de estudo do diagnóstico diferencial consideramos a 
variável diagnóstico confuso. Enquadramos neste item somen 
te pacientes aos quais se instituiu medidas terapêuticas 
dirigidas a um diagnóstico equivocado. 
Na evolução clínica pesquisou-se a prevalência 
delnsuficiência Renal Aguda, frequência a unidade de tera- 
pia intensiva e causalidade de internação nesta unidade. 
Considerou-se portadores de IRA,pacientes hidra 
tados e estáveis hemodinamicamente com níveis de urêia e 
A Q creatinina no dobro dos valores de referencia simultanea 
mente (40 mg% para a urêia e 1,2 para a creatinina). Bus- 
Cou-se também, o volume urinário dos pacientes para a cons 
tatação de oligoanüria. Parciais de urina, '_ apresentando 
proteinüria, hematüria e leucocitüria, também foram valori 
zados no diagnóstico de IRA.
~ A causalidade de internaçao em Unidade de Tera 
pia Intensiva teve como fonte os relatõrios de transferên- 
cia a Unidade de Terapia Intensiva. 
Do universo estudado 28 casos (54,90%) não pos- 
suem diagnõstico especifico firmado, tendo como base diag- 
nõstica elementos de ordem epidemiolõgica e clínica. Reali
O9 
zado através de reação sorolõgica, 23 casos (45,09%) tem 
seu diagnostico confirmado . 
Nestes 23 pacientes foi realizado teste de soro- 
aglutinação microscõpica com antígenos específicos. Para 
interpretação dos dados sorolõgicos, admitiu-se como posi 
tivas reações em títulos maiores ou iguais a l:l00. 
_O provável sorogrupo infectante foi -considerado 
aquele com o qual o soro exibiu seu título mais elevado, 
critério já adotado por vários autores(2'2l'22).
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O5. RESULTADOS - 
1. Epidemiologia 
1.1. Idade: encontramos 80,39% dos pacientes (41 ca- 
sos) situados na faixa dos 12 aos 42 anos (Tabela I) 
1.2. Sexo : a doença ocorreu em 46 pacientes do sexo 
masculino e 5 do sexo feminino (Tabela I). 
1.3. Cor : em nosso estudo 49 pacientes eram leuco- 
dêrmicos e 2 melanodêrmicos (Tabela I). 
TABELA I - IDADE, SEXO E COR DE 51 PACIENTES COM LEPTOS- 
PIROSE INTERNADOS NO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO E 
HQSPITAL NEREU RAMOS No_PERÍoDo DE JUNHO/85 Ã 
' 
JuNHo/89. 
'
_ 
ÊÊÊPÊS Leucodërmicos Melanodêrmicos arios Masc. fem. masc. fem. 
12 %~_~17 1 1 
17 
I 
22 6 1 
22 27 9H 
27 
' 
32 9 
32 37 6 f_
_ 
37 }__ 42 5 2 
42 P___47 1 
47 k__.52 2 1 
52 
| 
57 2 1 
57 
| 
62 3 l 
TOTAL 44 5 2 (51
ll 
4» ~ 1.4. Ocupagao: a ocupaçao dos pacientes está exposta na 
Tabela II. Encontramos 66.66% (34 pacientes) em risco ocu 
pacional, Sendo o grupo predominante os operários da cons 
trução civil com 35,29% (18 casos). 
Nao foi identificado risco ocupacional 
33,33% dos pacientes. - 
em 
TABELA II DISTRIBUIÇAO SEGUNDO OCUPAÇAO Dos 51 cASOS 
INTERNADOS NO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO E HOSPI- 
TAL NEREU RAMOS NO PERÍODO DE JUNHO/85 
JUNHO/89
A 
OcUPAçÃO Ne DE CASOS % 
Operärios da construção civil 18 
Lavrador e criador de animais 4 
Pescador e/ou peixeiro 4 
Serventes ou faxineiros 4 
Vigias noturno 3 
Lixeiro 2 
Do Lar 2 
Estudantes 2 
Camelõs 2 
Desempregados 2 
Motorista 1 
Moldureiro 1 
Policial 1 
Carteiro 1 
Aposentado 1 
Cozinheiro 1 
Coveiro › 1 
Presidiãrio 1 
35,29 
7,84 
7,84 
7,84 
5,88 
3,92 
3,92 
3,92 
3,92 
3,92 
1,96 
1,96 
1,96 
1,96 
1,96 
1,96 
1,96 
1,96 
TOTAL 51 100%
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l.5. Procedência: a Tabela III expõe a procedência dos 
pacientes. Florianópolis com 37,25% (19 casos), Sao Jose~ 
com 3l,37% (16 casos) e Palhoça com 17,64% (9 casos). 
` Representam a quase totalidade da amostra. 
TABELA III - PROCEDÊNCIA DOS 51 CASOS DE LEPTOSPIROSE IQ 
TERNADOS No H.U; E H.N.R. No PERÍoDo DE JU- 
NHO/85 Ã JUNHO/89. 
LOCAL N9 DE cAsos 7% 
ow “ 
ánU¿X§ 
Florianõpolis 
3 ~ - 
3 4 
Sao Jose 
\›‹\zw~“
. 
Palhoça 
Biguaçu 
Santo Amaro da Imperatriz 
Governador Celso Ramos 
São João Batista 
O Laguna 
19 37,25 
16 31,37 
9 17,64 
2 3,92 
2 3,92 
l 1,96 
1 1,96 
1 1,96 
TOTAL 100% 51 
1.6. Período de Internaçao: o período de internaçao em 
44 dos 51 casos estudados variou de no mínimo 3 a no mã- 
ximo 23 dias (Tabela IV). A média foi de 10,53 dias 
(Quadro I). Em 7 pacientes não foi possível determinar o 
período de internação.
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~ TABELA IV PERÍODO DE INTERNAÇAO#EM INTERVALOS DE 2 DIAS 
DE 44 PACIENTES INTERNADOS NO H.N.R. E 
No PERIODO DE JUNHO/85 A JUNHO/89. 
H.U. 
INTERVALOS N9 %
3 
1111 
5
7
9 
ll |.__ 
13 ]____ 
15 1-... 
17 .}____ 
19 *___ 
21 F--1 
5 4 
7 8 
9 
u
2 
11 1o 
13 6 
15 2 
17 4 
19 5_ 
21 2 
23 1 
9,09 
18,18 
4,54 
22,72 
13,63 
4,54 
9,09 
11,36 
4,54 
2,27 
TOTAL 44 100% 
QUADRO I - PERÍODO DE INTERNAÇÃO MINIMO, MÃXIMO E MÉDIA 
EM DIAS DE 44 CASOS DE LEPTOSPIROSE INTERNADOS 
No H.N.R. E H.U. No PERÍODO DE JUNHO/85 
JUNHO/89. `
A 
PERIODO DE INTERNAÇÃO 
' V 1 
MÁXIMO MÍNIMO MEDIA 
23 3 10,5
14 
1.7. Contacto com Elo da Cadeia Epidemiolõgica: trinta 
e oito pacientes relataram na histõria da doença,contacto 
¢Qm ãgua estagnada ou corrente, esgoto, lixo ou animais 
(Tabela V)Ç Em 13 casos este dado não pode ser determina- 
do.
H 
TABELA vz PREVALENCIA Dos TIPOS DE coNTAcTo NA CADEIA EP; 
DEMIDLÓGICA EN 38 cAsos DE LEPTosPIRosE Ass1sT; 
Dos No H.N.R. E H.U. No PERÍODO DE JUNHQ/85 A 
JUNHQ/89. 
` 
. , 
TIPO DE CONTACTO N? DE CASOS % 
Ratos 15 39,47 
Água estagnada 10 26,31 
Esggto 9 23,68 
Lixo 2 5,26 
Ãgua corrente 2 5,26 
TOTAL 38 100% 
1.8. Periodo de Incubação; o período de incubação da 
Leptospirose em ll dos Sl casos estudados oscilou de no 
mínimo 2 e no máximo dezessete dias (Tabela VI). 
A média foi de 7,18 dias (Quadro II). Em 40 ca- 
sos não foi possível determinar o período de incubação;
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TABELA V1 - PERÍODO DE ÍNCUBAÇÃO EXPRESSO EM DIAS EM 11 
. 
*H
~ 
. 
0`
, 
/“I I 
QRP . °> O 
H.U. NO PERÍODO DE JUNHO/85 A JUNHO/89. 
CASOS DE LEPTOSPIROSE INTERNADOS NO H.N.R. E 
PERÍODO DE INCUBAÇÃO Ne % 
Dois 1 
Três 1 
Quatro 1 
Cinco 2 
Seis 1 
Sete 1 
Oito 1 
Nove 1 
Dez - 
Onze - 
Doze 1 
Treze - 
Quatorze - 
Quinze - 
Desesseis 1 . 
9,09 
9,09 
9,09 
18,18 
9,09 
9,09 
9,09 
9,09 
9,09 
9,09 
TOTAL 11 100% 
QUADRO II - PERÍODO DE INCUBAÇÃO MÃXIMO, MÍNIMO E MEDIA 
EM 11 cAsOs DE LEPTOSPIROSE INTERNADOS 
H.N.R. E H.U. NO PERÍODO DE JUNHO/85 A JUNHO/ 
89. 
NO 
PERÍODO DE INOUBAÇÃO 
MÁXIMO MÍNIMO MEDIA 
O 
17 2 7,18
lb 
1.9. Agente Etiolõgico: encontramos em 13 dos testes so- 
rolõgicos a predominância do sorogrupo Icterohaemorragiae. 
Destes 7 casos através da cepa M20 (Copenhageni) e 6 atra- 
vés da cepa RGA (Icterohaemorragiae) (Tabela VII). Em 
outros 2 testes o referido sorogrupo encontrava-se associa 
do na mesma diluição a l e 2 outros sorogrupos (Quadro 
III). Os sorogrupos Semaranga (3 casos), Grippotyphosa (1 
caso), Djasiman (1 caso) e Cynopteri (l caso) também apre- 
sentaram diluições que os credenciaram como prováveis agen 
tes infectantes (Tabela III). 
Os sorogrupos Djasiman (2 casos) e Semaranga (pa-
~ toc) (l caso) também apareceram em diluiçoes iguais a 
outros sorogrupos (Quadro III). Os sorogrupos Canícola, 
Autumnalis e Pomona também apareceram associados a outros 
na mesma diluição (Quadro III). 
TABELA VII - PREVALENCIA Dos soRoGRUPos PROVAVELMENTE IN- 
FECTANTES (PREDOMINANTES NA DILUIÇÃO) EM 19 
cAsos DE LEPTOSPIROSE ATENDIDOS No H.N.R. E 
H.U. No PERIODO DE JUNHO/85 Ã JUNHO/89. - 
SOROGRUPO PREDOMINANTE N9 % 
Icterohaemorrhagiae M20 7 13 
RGA 6 
Semaranga patoc _ 3 
Grippotyphosa gryppotyphosa l 
Djasiman djasiman 1 
Cynopteri cynopteri l 
68,42 
15/78 
5,26 
5,26 
5,26 
TOTAL 19 100%
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~ ou QUADRO III DISTRIBUIÇAO DOS TESTES DE SORO AGLUTINAÇAO 
cOM 2 ou 3 SOROGRUPOS ASSOCIADOS NA MESMA DI- 
LUIÇÃO EM 4 DOS 51 cASOS DE LEPTOSPIROSE IN- 
TERNADOS NO H.N.R. E H.U. No PERÍODO DE 
JUNHO/85 Ã JUNHO/89.
~ SOROGRUPOS ASSOCIADOS NA MESMA DILUIÇAO N9 CASOS 
Djasiman + Pomona 1 
Djasiman + Icterohaemorrhagiae l. 
Icterohaemorrhagiae.+ Autumnalis + Semaranga 1 
Canicola + Autumnalis l 
TOTAL 4 
1.10. Letalidade: dois dos cinquenta e um dos dos pacieg 
tes estudados evoluíram a õbito. O índice de letalidade em 
nosso estudo foi de 3.92% (Quadro IV). 
QUADRO Iv - NÚMERO DE PACIENTES INTERNADOS, NÚMERO DE ÓBI- 
TOS E ÍNDICE DE LETALIDADE DOS RACIENTES INTEB 
NADOS NO H.N.R. E H.U. NO PERÍODO DE JUNHO/85 
Ã JUNHO/89. 
LETALIDADE
` 
ümero de internações Número de õbitos Índice de letal. 
51 2 3,92 
mm?
18 
~ as 
O _ l.ll. Variagao mensal. trinta e tres dos casos estuda 
dos ocorreram nos meses de dezembro a maio e dezoito de ju 
nho a novembro (Grãfico I).
9
8 
7 f
s
6
5 
4
3
2
1 
_ 
mw EN MM! mm mu mm mm_ mn SE UE MN um 
2. Clínica 
2.1. Sinais, sintomas, alterações radiolõgicas e ele- 
trocardiogrãƒicas: a febre foi encontrada em 44 dos 51 ca- 
sos estudados. A mialgia estava presente em 43 casos. A cg 
falêia ocorreu em 36 pacientes. Icterícia, astenia e vômi- 
tos apresentaram-se em 35 pacientes. Os sintomas e sinais 
estão relacionados no Quadro V em ordem de frequência.
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QUADRO V - RELAÇÃO DOS SINAIS E SINTOMAS EM ORDEM DE FRE- 
QUENCIA OCORRIDO EM 25 CASOS DE LEPTOSPIROSE IN 
TERNADOS No H.N.R. E H.U. No PERIoDo DE JUNHO/ 
85 Ã JUNHO/89.
\ 
SINAIS E SINTOMAS N? % 
Febre_ 44 86,25 
|Mia gia 43 84,31 
‹ 36 70,58 ‹~ 35 68,62* 
Astenia 35 68,62 
Võmitos 35 68,62 
Agorexia' 34 66,66 
(|Sangramento) 30 58,82 
29 56,86 
28 54,90 
Calafrios . / ` 27 52,54 Tosse ` C)h3ov\Q 22 43,13 
Higeremia Conjuntival 15 29,41 
tpiminuição do Volume Urinãrië) 12 23,52 
Hepáiomegalia 12 23,52 
Diarréia 10 19,60 
Alterações radiolõgicas 9 17,64 
Artralgia 6 11,76 
Odinofagia 11,76 
Disüria 9,80 
Constipação 9,80 
Esplenomegalia 7,84 
Arritmia Cardíaca 5,88 
Dispnêia 5,88 
Exântêma 3,92 
Petêquia 3,92 
Rigidez de nuca 3,92 
Acolia Fecal ( , 1,96 
ÊHÍ?-3`;a_ Ol‹¶uv\C‹ . o 1ur1a , 
Adenopatia ¿§)?5'¿),L^^` --e 1,96 
Melena ~ ///,,z«×"”"I 1,96 
Colurla 
Nauseas 
í\)f\)L:Jb0›ã›U`|U70\ 
«J
O »»H+~+~+JN
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2.2. Local da Mialgia: A mialgia em membros inferiores 
foi encontrada em 37 casos. Treze pacientes apresentaram 
mialgia generalizada (Quadro VI). A prevalência dos sítios 
de mialgia estã exposta no Quadro VI. 
QUADRO VI - PREVALÊNCIA DOS SÍTIOS DE MIALGIA EM 5l PACIEQ 
TES COM LEPTOSPIROSE INTERNADOS NO H.N.R. E 
H.U. NO PERÍODO DE JUNHO/85 A JUNHO/89. 
LOCAL DA MIALGIA N? % 
Membros Inferiores 
Generalizada 
Região Lombar 
Abdomen 
Região Cervical 
Membros Superiores 
Tõrax 
37 
13 
12
8 
3
2
l 
72,54 
25,49 
23,52 
15,68 
5,88 
3,92 
1,96 
2.3. Local do Sangramento: o pulmão foi sítio de sangra- 
mento de l7 dos 5¶casos explorados. O trato urinário aprg
~ sentou sangramento em l5 casos. A distribuiçao dos locais 
de sangramento está exposta no Quadro VII.
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~ QUADRO VII DISTRIBUIÇAO Dos LocAIs DE SANGRAMENTO EM 51 
¢Asos DE LEPTosPIRosE AssIsTIDos No H.N.R. E 
H.U. No PERÍODO DE JUNHO/85 Ã JUNHO/89. 
LOCAL DO SANGRAMENTO N9 % 
Pulmonar 17 
Trato Urinário 15 
Conjuntival 5 
Trato Digestivo 5 
Pele (petêquias) 2 
Nasal (epistaxe) 2 
33,33 
29,41 
9,80 
9,80 
3,92 
3,92 
2.4. Diagnõstico Confuso: o diagnõstico confuso ocorreu 
em 17 casos (33,33%) (Tabela VIII). A infecção urinária 
(6 casos) e hepatite ã vírus (5 casos) foram os diagnósti- 
cos prevalentes contabilizando juntos 21,56% do total estu 
dado (51 casos). '
~ TABEIJIVIII- DISTRIBUIÇAO DOS CASOS DE LEPTOSPIROSE COM 
DIAGNOSTICO CONFUSO DENTRE 51 CASOS DA DOENÇA 
INTERNADOS NO H.N.R. NO PERÍODO DE JUNHO/85 A 
JUNHO/89. 
DIAGNÓSTICO coNFUso No 
O
% 
Infecção Urinária 6 11,76 
Hepatite ã Vírus 5 9,80 
Amigdalite 3 
Malária 1 
Sepsis 1 
Gastroenterite 1 
5,88 
1,96 
1,96 
1,96 
TOTAL 17 33,33
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~ 3. Evoluçao Clínica 
3.l. Frequência a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) : 
treze (25,49%) pacientes dentro do universo estudado fo- 
ram deslocados ã UTII (Quadro VIII). A 38 pacientes não
v 
foi dispensado tal cuidado. 
QUADRO VIII - NÚMERO DE PACIENTES INTERNADOS, NÚMERO DE 
PACIENTES QUE FREQUENTARAM A UTI E INDICE 
DE FREQUENCIA A UTI DE 51 CASOS DE LEPTOSPI 
ROSE AssIsTIDOs NO H.N.R. E H.U. No PERÍODO 
DE JUNHO/85 Ã JUNHO/89. 
FREQUENCIA A UTI 
õEsI UTI 
_ 51 13 25,49% 
ÍNDICE 
NÚMERO DE INTERNAÇÕES INTERNAÇÕES EM UTI 
`ëE 
INTERNA 
3.2. Causalidade de Admissão em UTI: Insuficiência Re- 
nal Aguda (IRA) associada a sangramentos contribuiram com 
7 das 13 internações em UTI dos 5l casos de Leptospiro- 
se estudados. A Insuficiência Renal Aguda isoladamente, 
contribui com outras 5 internações. A falência pulmonar 
foi motivo de l admissão em UTI, (Quadro IX)
0
R
Sã* 
L» 
D3 
š Ê 
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QUADRO Ix ~ CAUSALIDADE DE ADMISSÃO EM UTI DE 13 Dos 51 
PACIENTES INTERNADOS No H.N.R. E H.U. No PERIQ 
Do DE JUNHO/85 Ã JUNHO/89. 
CAUSA DE INTERNAÇÃO EM UTI N9 % 
IRA + SGTo* 7 13,72 
IRA 5 9,80 
EALENCIA PULMONAR 1 1,96 
* Sangramento 
3.3. Anãlise da Função Renal: IRA foi encontrada em 28 
(54,90%) dos pacientes estudados (Tabela IX). A ' oligüria 
estava presente em 10 (19,60%) dos pacientes e o volume 
urinário encontrava-se normal em 41 (80,39%) dos universo 
estudado. A funçao renal apresentou-se normal em 23 
(45,09%) pacientes. 
TABELA IX - ANALISE DA FUNÇÃO RENAL DE 5l PACIENTES PORTA- 
DORES DE LEPTOSPIROSE INTERNADOS NO H.N.R. E 
H.U. NO PERÍODO DE JUNHO/85 Ã JUNHO/89. 
Volume urinário 
Função Renal Oliguria Normal % 
IRA l0(l9,60) l4(27,45) 47,05 
NORMAL 27(52,94) 52,94 
TOTAL 19,60 80,39 100%
os . DIs'cUssÃo 
1. Epidemiologia 
Vãrios estudos tem demonstrado ser a Leptospirose 
uma doença predominantemente de adultos jovens, sendo que 
na faixa dos 10 aos 40 anos encontram-se 70% dos ca- 
sos(ll'l8'23). Em nosso estudo encontramos 80,93% (41 ca- 
sos) dos pacientes na faixa dos 12 anos 42 anos (Tabela I) 
Inexiste qualquer comprovação de que haja maior 
suscetibilidade a doença em relação ao sexo. Porém, o sexo 
masculino ê acometido em 85% dos casos, fato atribuido a
~ maior exposiçao. Indivíduos expostos a mesma fonte de con-
~ tãgio na mesma proporçao tem igual incidência da doença, 
independente do sexo(ll'l8'23'27). Nosso estudo mostrou 
predomínio do sexo masculino com 90,19% sobre 9,80% do fe- 
minino (Tabela I).
~ O predomínio racial da regiao explorada é o fator
9 determinante dos resultados encontrados(ll'l8'“3'27). Em 
nosso estudo 96,07% dos leucodêrmicos foram acometidos con 
tra 3,92% de melanodërmicos (Tabela I). 
Inúmeros estudos realizados sobre Leptospirose
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tem confirmado-a. como doença profissional, atingindo prip 
cipalmente trabalhadores de abatedouros, estivadores, pei- 
xeiros, lavradores, criadores de animais, veterinários, mi 
neiros de ouro e carváo, militares durante campanha em re-
2~ gioes inundadas ou pantanosas, escaladores de túneis, ope- 
rários da construção civil, lixeiros, trabalhadores da re- 
de de esgotos e especialmente plantadores de cana de açu- 
car(l,2,8,9,l6,l8,20,23,27). 
Nas Ilhas Britânicas realizou-se trabalho demons-
~ trando importante contaminaçao em indivíduos praticantes 
de esportes em águas correntes(28).
~ As enchentes sao responsáveis por epidemias e 
quando ocorrem descaracterizam ou ás vêzes acentuam o cará 
ter ocupacional(25'27). 
Em nosso estudo (tabela II) 66,66% dos pacientes 
estudados estavam expostos por meio de suas ocupações ,
~ incluidos: l0 operários da construçao civil, 4 lavradores 
e/ou criadores de animais, 4 pescadores e/ou peixeiros, 4 
faxineiros, 2 lixeiros, l coveiro e l presidiário. Todos, 
sem exceção, relatavam presença numerosa de ratos em seus 
locais de trabalho. No caso dos operários da construção ci 
vil, as constantes lesões de pele (soluções de continuida- 
de), com higiene das maos em tanques de água parada, ê 
importante fonte de contágio. No caso do presidiário a ten 
tativa de fuga por rede de esgoto foi o meio de contamina- 
ção.
~ No Brasil a populaçao carcerária e nosocomial 
(psiquiátrica) formam grupos de risco ocupacionais pelas
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. . ~ . .- _ . . . 2 27 baixas condiçoes higienicas sanitarias( ' ). 
A exploraçao do dado procedência se fiäano;aaüidmde 
Cgntribuir para o conhecimento da prevalência de Leptospi- 
rose na grande Florianópolis. Dos pacientes pesquisados so 
mente 8 não exerciam suas atividades profissionais no lo- 
cal de procedência. Isto nos permite avaliar quais municí- 
pios que mais contribuem com casos da doença na região.FlQ 
rianõpolis com 37,25% (19 casos), São José com 31,37% (16 
casos) e Palhoça com 17,64% (9 casos) contribuem com a qua 
se totalidade dos casos (Tabela III).
A 
Dois aspectos encontrados casulamente, nos pare 
ceuimportantesz o bairro de Barreiros,em São José, aparece 
com 15.68% (8 casos) da totalidade da amostra. Outro fato 
importante é que 3,92% (2 casos) contrairam a doença em 
contato com ratos no Mercado Público Municipal de Florianê 
polis, local amplamente frequentado pela população em ge- 
ral. 
Aspectos de ordem sanitária, tais como, população 
murina, coleta e destino do lixo, bem como rede de esgoto 
~ , ,` ~ urbana, aliados a condiçoes socio economicas da populaçao, 
podem dentre outras consequências, aumentar a incidência 
da doença ou até causar epidemias(8'27), com bases nestas
~ informaçoes resolvemos explorar este dado. 
Na bibliografia consultada inexistem referências 
ao período de internação.Em nosso estudo, o tempo mínimo 
de internaçao foi de 3 dias e o máximo de 23 dias (Tabe 
la IV), com uma média de 10,5 dias (Quadro I). Esta variâ-
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vel é de grande importância no cálculo do ônus causado pe- 
la Leptospirose aos cofres publicos, já que os casos estu- 
~ ~ dados sao oriundos de instituiçoes desta natureza. Multi - 
plicando-se a média 10,5 pelo número de casos (51) e tere- 
mos: 535.5 dias de internação por Leptospirose somente 
nestes dois hospitais (Hospital Nereu Ramos e Universitã - 
rio) no periodo de 5 anos. Medidas de ordem sanitária como 
desratização, modernização do sistema de esgostos e coleta 
de lixo, orientaçao e uso de materiais protetores (botas, 
aventais e luvas) por grupos ocupacionais de risco, se mos 
tram eficazes na redução da incidência da doença(l'3'282 
Países como Cuba e U.R.S.S. já possuem experiên- 
cia com uso de vacinas para cepas autõctones, com resulta- 
dos positivos(2O). Sugerimos reflexão das autoridades com-
~ petentes, no sentido da adoçao de tais medidas. 
O homem é um hospedeiro acidental na cadeia epide 
miolõgica da Leptospirose. Sua contaminação pode ocorrer
~ por contato direto com sangue, tecidos, õrgaos ou urina de 
animais infectados ou por via indireta através do contacto 
com água ou soro contaminado. Acredita-se que as Leptospi- 
ras atinjam a circulação sanguínea através da pele ou muco 
sas íntegras, sendo certa a passagem por abrasões da pele. 
O contacto com animais infectados, o hábito de andar des- 
calço no solo úmido e lamacento contacto com água contami I in 
nada e hãbitos de recreação tais como natação em lagoas e 
pequenos rios constituem a principal fonte de contaminaçao 
para O homem(l,ll,l2,23,26,28).
~ A transmissao por mordidas de ratos e transplacen
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tários foram relatados, sendo a transmissao interhumana eš 
cepcional(ll'l2'28). 
nn Principal meio de transmissao da doença ë a água 
contaminada pela urina dos animais de reservatórios, quais 
sejam: bovinos, suínos, ovinos, caprinos, eqüinos, rapo- 
sas, chacais, gatos selvagens e outros roadores silvestes. 
Qs principais animais reservatórios em nosso meio, sao os 
ratos (ratus novergicus) considerados portador universal 
e O Cão(l1,18,23,24)_ 
Depósitos de cereais e alimentos e reservatórios 
de água são outras importantes fontes de contágio(8'26'2O) 
Em nosso estudo 74,50% (38 casos) (Tabela V) dos 
pacientes referiam contacto com o elo da cadeia epidemioló 
gica precisamente, destes, 39,57% (15 casos) tinham contag 
to com ratos, 26,31% (10 casos) com água estagnada, 26,68% 
(9 casos) com esgoto, 5,26% (2 casos) com lixo e 5,26 (2 
casos) com água corrente sendo 1 dos casos ocorrido em 
enchente e outro em pequeno corrêgo. 
Grande epidemia ocorreu na Itália em 1984 com 
confirmaçao posterior que o reservatório de água da cidade 
havia sido contaminado.
~ O período de incubaçao da Leptospirose varia de 3 
a 13 dias com extremos de l a 24 dias, segundo autores na- 
cionais(1l'l8) e 7 a 13 dias com extremos de 2 a 26 dias 
(23) para autores americanos . Em nosso estudo (Quadro II) 
encontramos limites de 2 a 17 dias com média de 7,18 dias.
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As Leptospiras pertencem a ordem Spirochaetales , 
família Leptospiraceae, gênero Leptospira, composto, por 
duas espêcies: Leptospira interrogans (patogênica) e
~ Leptospira biflexa (de vida saprofítica nao patogênica ao 
homem)(2,ll,l6,l8,l9,23). 
A Leptospira interrogans ê dividida, segundo ca- 
racterísticas em 19 sorogrupos. Cada sorogrupo 'apresenta 
diversos sorotipos ou sorovares, que constitui a base taxg 
nômica. Aproximadamente 200 sorovares jã foram identifica- 
dos dentro dos 19 sorogrupos que constituem a Leptospira 
interrogans. 
As Leptospiras são microorganismos aerõbicos obri 
gatõrios, helicoidais, flexíveis e mõveis, medindo usual - 
mente 6 a 20 micros de comprimento por aproximadamente 0,1 
micron de diâmetro. Elas crescem bem em pH de 6.8 a 7.8 ng 
ma temperatura de incubação de 28 a 309€. Vivem bem na 
água doce, tendo certa sobrevivência na água salgada. No 
5010 úmido a sobrevivência ë longa, enquanto no solo seco 
ê curta. Sobrevivem mal no leite não diluidoÍl8›. 
No Brasil os sorogrupos encontrados através das 
provas de aglutinação são: Icterohaemorrhagiae, Grippoty - 
phosa, Panama, Canícola, Pomona, Andaman, Wolffi, Bataviae 
Australis, Javanica, Autumnalis, Ballum, Djasiman, Hebdoma 
dis, Sentot, Cynopteri, Saxkoebing, Tanassoni, Pyrogenes , 
Poi, Mini, Brasiliensis e Semaranga (patoc)(2'll'23). 
Para efeito de diagnóstico especifico e necessã - 
rio o conhecimento de que apõs o período de incubaçao ini _. I __ 
cia-se o período septicêmico (Leptospiremia) que dura de 4
30 
a 9 dias, no qualjfi Leptospiras podem ser encontradas no 
sangue, liquido cëfalo-raquidiano,.liquido pleural, líqui- 
do sinovial e vãrios tecidos. Dando sequência Surge a fase
~ imune (ou de localizaçao) durando de 4 a 30 dias, na qual 
as Leptospiras podem ser encontrada nos rins,u£ina e humor 
aquoso. Esta fase ê caracterizada pela presença de anticor 
pos circulantes. Segue-se um periodo de défervecência com 
melhora dos sintomas e desaparecimento das Leptospiras. do 
sangue e do liquor. 
Na primeira fase da doença (Leptosptremia) pode - 
se solicitar para diagnóstico, exame do plasma e líquor em 
campo escuro, cultura de sangue e líquor e inoculação em 
cobaio. No estãgio seguinte (fase imune, Leptopirüria), so 
licitavse pesquisa de Leptospiras na urina, reações soro- 
lõgicas, bem como as chamadas reações grupo especificos. 
A pesquisa de Leptospira em microscopia de campo 
escuro, de amostras de sangue, líquor ou urina ë um método 
de baixa sensibilidade e está caindo em desuso por seu pou 
co valOr(ll,l2,l8,23,26)_ 
' ' 
- As culturas tem valor diagnõstico porém devem obg 
decer rígidos critérios de coleta do material a ser culti- 
vado. Recomenda-se, para tanto, que o sangue e o liquor se 
jam colhidos na primeira fase e início da segunda semana 
da doença quando são mais elevados os índices de positivi- 
dade. 
Deve-se semear, de modo assêptico em 3 tubos con- 
tendo 2 a 5 ml dos meios de Stuart, Fletcher ou meio EM 
JH, l, 2 e 3 gotas de sangue em cada tubo respectivamente,
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ou 0,1 a 0,5 ml de 1íquor(ll'l8'23). 
A inoculaçao em animais de laboratõrio, tais como 
o Hamster ou o Cobaio, tem valor diagnõstico embora sejam 
mais utilizados em termos de pesquisa, com pouco uso na 
prática(2'7'll'l8). 
~ f ~ As reaçoes grupo especificas, tais como fixaçao 
do complemento, hemaglutinaçáo, hemõlise com hemácias sen- 
sibilizadas, imunofluorescência, Elisa ou radioimunoensaio
~ Sao mais rápidos e sensíveis, porém pouco utilizadas em 
. (18) nosso meio . 
As reações sorolõgicas são as mais frequentemente 
utilizadas para a detecção de anticorpos(ll'l8'26) em so- 
ros humanos e de animais com Leptospirose. 
A soroaglutinaçao macroscõpica é de fácil execu -
~ çao e geralmente acessível a pequenos laboratórios, porém, 
deve ser utilizado somente como procedimento de tria- 
gem(1l,l8). 
~ ~ 4 A reaçao de soroaglutinaçao microscopica consti - 
tui o método de referência e o mais recomendada pela orga- 
nização mundial de Saúde(2,3,4,7,ll,l2,l3,l4,l6,l7,l8,23 , 
26). É um método lento que utiliza culturas jovens de Lep- 
tospiras como antígenos, em diluições de 1:50, l:lOO,l:20O 
1:40O até l.25,60O ou mais. Uma reação é positiva com di-
~ luiçoes iguais ou superiores a l:lO0. Deve ser realizada 
em duas amostras de soro colhidos com intervalos de 10 a 
15 dias para se observar a ascenção dos títulos de anti - 
. f . (18) corpos tipo especifico . 
Em nosso meio esta prova é disponível e realizada
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dentro de todas as normas técnicas, Cønforme Contato dos 
autores com o responsável pelo setor de Leptospirose do 
Laboratõrio Central de Saüde_ São utilizadas 17 cepas para 
realizaçao da prova no referido centroÍ, segundo o Doutor 
Marcus A.R. Wippel. 
No nossoestudo (Tabela III e Quadro III) encontra- 
mos provável agente infectante em 19 casos, assim distri- 
buidos:-68,42% (13 casos) Icterohaemorrhagiae, sendo 7 da 
cepa MZO (Copenhageni) e 6 RGA (Icterohaemorrhagiae) , 
15,78% (3 casos) Semaranga (Sorovar patoc) e 5,26% (1 ca- 
so) para sorogrupos Grippotvphosa, Djasiman e Cynopteri. 
,_ ~ Em 4 casos nao foi possível a identificaçao do 
provável agente infectante pois houve positividade cruzada 
para mais de um sorogrupo na mesma diluição.
~ Houveram reaçoes para outras cepas além das já ci 
tadas na Tabela VII e no Quadro III . A saber: Javanica , 
SEntot, Sayhoebing, Andamana, Shermani, Batavie, Casteno - 
sis e Wolfi. 
O valor desta variável e o melhor conhecimen- 
to das cepas prevalentes em nosso meio. 
A Encontramos várias causas para a baixa de diagnõs 
ticos confirmados em nosso estudo (45,09%). Destacamos den 
tre elas a falta de solicitação de qmflšquer provas para O 
diagnóstico especifico em 10 casos (19,60%), solicitação 
de provas diagnõsticas de baixa suscetibilidade ( pesquisa 
de Leptospiras na urina) em 4 casos (7,84%) e remessa de 
somente uma amostra para sorologia com material de qualida 
de duvidosa e/ou em período demasiado precoce para realiza
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ção da mesma em ll casos (21,56%). 
Chamamos atenção dos profissionais da área para 
estes dados no sentido de que tenhamos mais diagnõsticos 
de Leptospirose em nosso meio e podermos entao ampliar o 
Cgnhecimento da epidemiologia local da doença. 
A doença pode ocorrer em qualquer época do ano 
porém, a maior incidência está frequentemente associada a 
ao aumento da precitação pluviométricag que por sua vez, 
mantém intima relação com estações do ano. A movimentação 
de ratos, a ineficácia das redes de esgoto e drenagem de 
água em áreas urbanas causam constantes inundações e faci- 
1itam o contato da população com a água contaminada, cuja 
a importância na transmissão com a Leptospirose está bem 
(2,ll,23,29) estabelecida . 
O aumento da prática de atividades recreacionais 
como a natação em lagoas e rios, pescarias e canoagem nos 
meses de verão também são responsáveis por aumento da inci 
gência da patologia(l8'28ä 
Em nosso estudo 64,70% ocorreram no período com- 
preendido entre dezembro a maio (verão e outamo) ; sendo 
dois deles adquiridos através do contacto com águas de 
enchentes (Gráfico I). 
A letalidade é variável de acordo com o sorogrupo 
predominante na região, idade do paciente e forma de apre- 
sentação da doença (esta relacionada porém não dependente 
exclusiva do sorogrupo infectante). O sorovar Icterohaemor 
rhagiae é responsável frequentemente por formas graves da
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doença (Doença de Weil), enquanto o sorovar Hebdomadis se 
responsabiliza por manifestações benignas da patologia(ll' 
18). Nos E.U.A. entre 1966 e 1975 a doença apresentou uma 
letalidade da ordem de 9,8%(23›. 
A idade é o fator mais significativo do hospedei- 
ro relacionado ao aumento de mortalidade. Em casuística re 
presentativa, a letalidade cresceu de 10% em homens meno- 
res de 5O anos de idade, para 56% nos maiores de 51. Os ca 
sos letais em pacientes anictêricos tem raro registros na 
1iteratura(ll}23). 
Em nossa casuística o índice de letalidade foi de 
3,92 (2 casos). Ambos apresentaram icterícia (Doença de 
' ~ Weil) e suas idades eram 40 e 54 anos. Nao estabeleceu -se 
diagnõstico sorolõgico nestes casos (Quadro IV). Ambos 
apresentaram IRA e em um deles o diagnõstico confuso atra 
sou com 5 dias a instituição de terapêutica adequada. 
Inümeros inquéritos sorolõgicos populacionais de- 
monstram que a Leptospirose evolui sub-clinicamente, na 
forma de resfriado comum, com considerável parcela da popu 
lação em qeral(3'll'l2'23). Recente inquérito realizado em 
Chianq Mai (Tailândia) revela que 10,4% dos pacientes que 
procuram assistência mëdica com quadro Influenza ' simile 
apresentaram sorologias positivas para Leptospirose(3). Em 
Ashanti-Akim (Ghana) anticorpos para Leptospiras foram en- 
contrados em 39% dos trabalhadores rurais e 14% dos nao ru 
rurais, ou pacientes sadios e sem história pregressa de 
icterícia(l7).
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Apõs período de incubação a Leptospirose desenvol- 
volve-se sob padrão bifãsico. A primeira fase, de Leptospi 
ra ou septicemia dura 4 a 7 dias. Segue-se um período de 
defervescência l a 2 dias, para então ocorrer um recrudes- 
cimento da febre e dos sintomas que dura de 4 a 30 dias. O 
~ C 4 ~ padrao bifasico pode ser observado na forma anicterica,nao 
sendo distingüivel na forma ictërica quando os sintomas são
~ mais intensos,não ocorrendo separaçao clínica entre as duas 
fases(ll'l2'l8). 
Esta comum e suave forma de Leptospirose ë caractg 
rizada por início abrupto, cursando com febre, mialgia se- 
~ 4 .~. vera, mal estar, prostraçao, calafrios, nauseas, vomitos , 
diarréia, anorexia e intensa hiperemia conjuntival. Podem 
ocorrer ainda, com menor frequência hepatoesplenomegalia , 
melena, enterorragia e dores abdominais. Raramente ocorrem 
manifestações respiratõrias com tosse seca ou produtiva , 
homoptise, dispnëia, lesões cutâneas como exântemas macula 
res, mãculo-papulares, petêquiais ou hemorrãgicos e urtica 
riformes. Menos frequente ê o colapso circulatõrio e a mor 
te na forma anictërica, seguindo-se a defervecência da fe- 
bre e dos sintomas inicia-se a fase imune na qual a febre 
decrusdesce em menor intensidade. A cefaléia apresentando 
pobre controle com analgësicos, com localização frontal ou 
. 
' 
(l2,l8) - , -. bitemporal . A ocorrencia da cefaleia na segunda fa- 
se da Leptospirose ê usualmente alerta para o inicio de 
um quadro de meningite. Delírio leve ë comum, porëm seve- 
~ . . ~ ~ (12) ras alteraçoes mentais como a alucinaçao sao raras . 
Mialgia mais comumente envolve a musculatura dos ' membros
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inferiores (panturrilha), paravertebral, abdome e região 
cervicalfi podendo ser severa e generalizada. Nãuseas, võmi 
tos e dor abdominal ocorrem combinadas em até 90% dos pa- 
cientes. Hepatomegalia é incomum na Leptospirose anictéri- 
ca porém esplenomegalia pode ser encontrada em 15-25 dos 
CasOS(i1,i2,i8›_ 
Os achados físicos mais comuns durante a fase imu- 
~ ~ ne sao brandura mascular, sufusao conjuntival, adenopatia, 
hepatoesplenomegalia e Rash cutâneo. Muitos ~pacientes 
apresentam taquicardia, porém bradicardia ocorre ocasional 
mente. Manifestaçoes oculares, incluindo sufusçoes em con 
juntiva bulbar, fotofobia, dor ocular e hemorragia conjun- 
tival sao relativamente comuns e podem sugerir o diagnõsti 
Êo(ll,23). 
_. O,envolvimento do pulmão e de vias aéreas supe - 
riores é infrequente. Exântema pré tibial faz parte da Sin 
_.. _ _ .. _`¬° (2¡ ‹ 1' . - drome de Fort Brag . A sindrome clinica mais 
importante e observada no estagio imune da Leptospirose 
anictérica é a meningite asséptica(l8). Embora Leptospiras 
possam ser encontradas no líquor no primeiro estágio, elas 
desaparecem na segunda semana com o aparecimento dos anti- 
corpos no soro. 80 a 90% dos pacientes anictéricos terão 
pleocitose no líquido céfalorraquidiano na segunda semana 
da doença e 50% destes,sinais clínicos de meningite. A me- 
ningite asséptica ë uma manifestação não específica e a 
não ser que o paciente exiba a forma bifãsica da doença ou
~ relate história de exposiçao a animais, ela pode ser mal 
diagnosticada como uma meningite viral(ll'l2). Estudos do 
do Centers for Disease Control (EUA) tem demonstrado infeg
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~ 4 ~ çao leptospirotica em aproximadamente 10% dos casos nao 
inexplicados de meningite ou encefalite. 
A meningite normalmente dura poucos dias (raramen- 
te 2-3 semanaS)e nunca ê fatal nos casos anictëricos. O 
exame do líquido pleural revela pleocitose(ll'l2'l8'23) . 
lx) o\0 Uveítes ocorrem em aproximadamente dos pacientes, com 
súbito aparecimento nos vários meses depois da doença agu- 
da, apresentando curso crônico e recorrente(l2'l5'l8'23). 
A irodociclite (uveíte) granulomatosa bilateral ê 
- - . . - 6 tambem de ocorrencia tardia e e rara( ). 
Podem ocorrer também: paralisias focais, nistagmo,
~ convulsoes, neurite periférica, radiculite, mielite e neu- 
rite õptica(ll'l8T.
i 
A forma ictêrica da Leptospirose foi originalmente 
descrita em infecções pelo sorogrupo Icterohaemorrhagiae , 
porém pode ocorrer com virtualmente qualquer sorogrupo de 
Leptospiras(2'l9'23'27). É uma forma severa, com quadros 
clínicos associados a diferentes graus de disfunção renal 
e hepático, onde a icterícia ê o sinal proeminente. Os fe- 
nõmenos hemorrãgicos, alterações hemodinâmicas, cardíacas, 
pulmonares e da consciência podem ocorrer. Nesta fase o 
substrato das lesões ë a vasculite(l2). 
A icterícia surge abruptamente 3 a 7 dias apõs o 
início dos sintomas, ê intensa e os níveis de bilirrubinas 
atingem cifras elevadas, com predomínio da bilirrubina di- 
4 , ø 4 4 , -‹ reta. Coluria e comum, porem, fezes acolicas sao raras 
ll,l8) 
A hepatomegalia ocorre em aproximadamente 25% dos
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casos. A colescistite na infecçao pelo sorogrupo Autumnafiâ 
~ - . . ~ _ - . 12 4 e rara, porem, possue indicaçao cirurgica( 'l ). 
~ 4 2.: As alteraçoes cardiacas como arritmias, fibrilaçao 
atrial, flutter atrial e taquicardia ventricular tem sido
~ descritos porém, raramente, apresentam expressao clinica. 
~ . . - . . . ~ 10 18 As falencias circulatorias por miocardite sao raras( ' ' 
23)
` 
Nos pulmoes, infiltrados do tipo intersticial difu 
s os e basais tem sido observado. A radiografia do tõrax 
apresenta alterações de até 30% 
A pneumonite intersticial hemorrágica é 'provável 
causa de hipõxia e IRA que podem ocorrer nesta fase(5'lO ' 
18,23)
o
~ As manifestaçoes hemorrágicas incluem epistaxe, he 
moptise, sangramento intestinal, hemorragia nas (glândulas 
supfirnenais, hemorragias sub-aracnoídea, além da já cita 
23 da( ). 
Nosso estudo encontrou febre (86,25%), mialgia 
(84,31%) e cefaléia (70,58%) como sintomas mais frequentes 
Outros achados frequentes foram: icterícia, aste- 
nia, vômitos, náuseas, anorexia, sangramentos, colüria e 
calafrios, Em menor proporçao, tosse, hiperemia conjunti -
~ val, reduçao do volume urinário, hepatomegalia e diarréia. 
Encontramos, também, artralgia, odinofagia, disüria, cons-
~ tipaçao, esplenomegalia, dispnéia, arritmias cardíacas, pg 
téquias, exántema, rigidez de nuca, acolia fecal, anüria ,
~ poliúria, adenopatia e melena. As alteraçoes ^rádiolõgicas 
encontradas foram: infiltrados intersticial bilaterais em
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2 casos, unilaterais em l caso e pequenas condensações al- 
veolar nos outros 6 casos. 
As impressões diagnõsticas mais comuns em pacien 
~‹ tes com Leptospirose sao meningite, hepatite, nefrite, fe- 
bre de origem obscura e resfriado comum (Influenza)(23). O 
diagnóstico diferencial deve ser feito com infecções ines- 
pecíficas tais como a gripe, febre tifõide, septicemias,ma 
lãria, toxoplasmose especialmente na forma anictërica da 
doença. Quando associada a icterícia são importantes as 
septicemias por gram negativos, febre tifõide com icterí - 
cia, malária por Plasmodium falciparum, febre amarela nos 
períodos toxêmicos, hepãticos, virõticos graves como na 
forma fulminante, colecistite e colangites, além de outras 
que se fazem acompanhar de febre, icterícia e insuficiên - 
cia renal. O diagnóstico preciso e rápido ê fundamental pa 
ra' os casos severos em termos de evoluçao. 
A Tabela VIII mostra que a infecção e a hepatite 
a vírus foram os diagnõsticos confusos prevalentes com 
ll,76 e 9,80% respectivamente, a amigdalite (5,88%), a ma- 
lãria, sepsis e gastroenterite apareceram com l,96%. 
A prevalência do diagnõstico confuso foi de 33,33% 
(17 casos). 
As formas severas da Leptospirose (Doença de Weil) 
correspondem a totalidade dos casos que necessitam de tera 
pia intensiva(l0). A abertura do quadro grave com falência 
respiratória, em pacientes anictêricos, tem registros na 
literatura(5). 
A IRA associada a diáteses hemorrágicas levam vá- 
rios pacientes as Unidades de Terapia Intensiva, embora
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a IRA possa ocorrer em acentuados graus sem sangrame 
tOS(l0).
.
E 
Nosso estudo revelou um índice de frequência a Uni 
dade de Terapia Intensiva na ordem de 25,49% dos paciente 
Destes 7 casos(l3,72%) por IRA associada a sangramento, 
s
5 
casos (9,80%) por IRA isoladamente e um caso (l,96%) por 
falência respiratõria. 
Na Leptospirose a Insuficiência renal caracteriza- 
se pela elevaçao dos níveis de uréia e creatinina, poden- 
do se apresentar na forma oligürica ou nao oligürica.Obse£ 
va-se, também, com frequência, insuficiência prê-renal de- 
coflmwmes das alterações hemodinâmicas causadas principal 
~ « mente pela intensa desidrataçao que acompanha os pacientes 
(12 l8) ~ ' 
. A lesao renal grave geralmente ocorre na ` forma 
de necrose tubular aguda associada a oligüria(23).A_expre§
~ sao urinária da injúria ê classicamente apresentada por he 
10) matüria, leucocitüria e proteinüria( . 
4 
(10) Em estudo recente realizado por COINTET* ' em No- 
va Coledõnia, 58% dos pacientes apresentaram diferentes 
graus de Insuficiência renal associados a oligüria ou mes- 
4 4 O mo anuria, resultando em dialise peritonial para 13,84 
dos casos, com taxa zero de mortalidade(lo).
6 
Em nosso estudo a frequência de IRA foi 47,05% 
associada a oligüria, em 17,45% dos casos e com diurese 
normal em 27,45% dos casos (tabela VIII). Dos 51 casos 
estudados, somente l paciente (l,96%) foi dialisado.
~ O7. CONCLUSAO 
Do estudo realizado em 51 casos de Leptospirose pg 
de-se dizer que: 
Hã prevalência da faixa etária dos 2 aos 42 anos. 
A infecção predominou no sexo masculino. 
Os pacientes leucodërmicos representam a quase to- 
talidade dos casos. - ` 
A ocupaçao dos pacientes ê determinante epidemioló 
gico significativo em nosso meio. 
Na região da grande Florianópolis, Florianópolis ê 
o município com o maior número de casos. 
A patologia demanda período de internação médio de 
10,5 dias quando se apresenta na forma ictêrica. 
O contato com elo da cadeia epidemiológica foi es- 
tabelecido, na sua maioria, com ratos. 
O período de incubação foi em média 7,18 dias. 
Nos testes sorológicos a L. icterohaemorrhagiae png 
dominou aparecendo em 25,49% dos casos. 
Em nosso meio a doença possui carãter sazonaloaxfi 
rendo no verão e outono. 
O índice de letalidade encontrado foi de 3,92%. 
Os sintomas mais frequentes foram febre e mialgia
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em membros inferiores. 
Os sinais mais frequentes foram icterícia e hiperg 
mia conjuntival. 
O índice de frequência a UTI foi de 25,49% dos pa- 
cientes estudados. 
A IRA ë frequente nas formas graves da Leptospiro- 
se.
08. ABSTRACT 
The authors make here an analitic discriptive and 
retrospective investigation into 51 cases of Leptospirosis 
that underwent treatment in the University Hospital of the 
Federal University of Santa Catarina and in the Nereu 
Ramos Hospital within the period time of june 1985 and 
june l989. The study encompasses epidemiologica, forms of 
presentations and clinical evolutions variables. Mortality 
figures observed were of 3,92%. It was registered the 
prevalence of the Icterohaemorrhagiae serogroup. Acute 
renal failure WäS› observed in 27,45% of the cases and 
25,49% of the cases had to undertake intensive care 
treâtmênt z
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